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1“ CONCOURS ET NOMINATIONS. 


Hôpitaux. — Interne des hôpitaux en 1862. Prix de l’internat, 
médaille d’or, concours des internes, 1866. 

Chirurgien du Bureau central des hôpitaux en 1869. — Actuelle¬ 
ment chirurgien de l’hôpital Trousseau. 

Faculté de médecine. — Aide d’anatomie en 1865. 

Docteur en médecine en 1867. — Lauréat de la Faculté. 

Prosecteur en 1868. 

Agrégé de chirurgie et de médecine opératoire en 1869. 

Chargé par intérim des fonctions de chef des travaux anatomiques 
delaFaculté en 1870-1871. 

Membre adjoint de la Société anatomique en 1864 : titulaire en 1868 : 
honoraire en 1874. — Lauréat de la Société anatomique. Prix 
Godard ex æquo avec M. le D' Pelvet, en 1868. 

Membre titulaire de la Société de chirurgie eu juin 1872. 

Vice-secrétaire et secrétaire des séances pendant les années 1879 et 
1880. 

Chevalier de la Légion d’honneur par décret du 22 février 1871. 




Cours de médecine opératoire à l’école pratique de ia Faculté de mé¬ 
decine pendant les années 1866, 1867 et 1868. 

Cours libre de pathologie chirurgicale à l’école pratique pendant 
l’année scolaire 1868-1869. 

Cours libre sur les plaies de guerre et les maladies chirurgicales des 
armées en 1870. 

Enseignement clinique à l’hôpital des Cliniques pendant le semestre 
d’hiver de l’année 1873. (Suppléance de M. le professeur Broca.) 

Leçons sur les maladies du testicule, faites à la Faculté de médecine 
pendant le semestre d’été 1875, cours complémentaires du soir. 




3* PUBLICATIONS. 


I. — Anatomie et Physiolooie. 


I. — Circulation -reineuse des parois auriculaires du cœur. (Thèse de 
doctorat, 1867.) 

Dans une série de recherches anatomiçiues qui ont porté snr l’examen de qua¬ 
rante cœurs d’adultes ou de fœtus après l’âge de six mois, l’auteur a étahli 
qu’il existait dans les parois des oreillettes du cœur une circulation veineuse d’un 

type spécial, bien distincte delà circulation des veines coronaires. Des canaux 

ouverts par leurs deux extrémités et recevant dans leur trajetde nombreux vais¬ 

seaux : telle est la formule générale de la circulation veineuse de l’oreil¬ 
lette. droite. Ces canaux adhèrent aux fibres musculaires du cœur qui 
s’insèrent sur eux et ont la texture de l’endocarde. Comparables, à bien des 
égards, au sinus veineux de l’utérus gravide, ils offrent une disposition anato¬ 
mique éminemment favorable à la circulation des parois du cœur; leurs larges 
anastomoses ont pour but de prévenir toute entrave apportée à cette circu¬ 

lation. 

La plus grande partie des veines de l’oreillette gauche se rend dans les canaux 
précédents ; d’où une solidarité dans la circulation des parois des deux oreil¬ 

lettes. Mais, en outre, un certain nombre de veines pariétales de l’oreillette 
gauche se jettent directement dans la cavité même de cette oreillette ; enfin, 

une veine assez importante, venue des ganglions bronchiques, aboutit également 

dans cette cavité : aussi l’auteur a-t-il pu formuler la conclusion suivante, con¬ 

traire à celle de Sénac : « Il s’effectue dans le cœur gauche un mélange d’une 
« certaine proportion de sang noir avec le sang artérlalisé qui revient des pou- 

Une partie de cette thèse est consacrée àla physiologie. Après avoirrecherché 
quels sont les rapports de la circulation des parois du cœur avec la circulation 




















. — Recherches sur la circulation des parois du cœur. {Archives de 
physiologie normale et pathologique, tome I, 186S, p. 22.) 

. — Note sur uu ligament non décrit du péricarde. Ligament costo- 
péricardique, par MM. Le Dentu et Launelongue. (Archives de 
physiologie normale et pathologique, tome I, 1868, p. 448.) 

Un oonoours ponr le proeeotorat, où nous avions à préparer les troncs vei- 
neuxbrachio-oéphaliques, nous a. 












leurs branches ; plus bas il forme une couche assez épaisse 
moyenne de l'épididyme ; là, les faisceaux s’étalent et se reco 
sens pour s’insérer : en dehors sur la tête de l’épididyme ; en ï 
supérieur du testicule ; en dedans sur la queue de l’épididyme et s 
canal déférent. Enfin beaucoup d’enire eux se fixent à la paro 


le bord 
de la 











6. — Ganglions lymphatiques placés entre la vessie et le rectum de 
l’homme et sur le trajet des uretères. — Conséquences relatives 
aux phlegmons et abcès de l’espace pelvi-rectal supérieur. — 
Observation de tuberculisation de la prostate, des deux vésicules 
séminales, de l’uretère droit et des deux reins chez un enfant 
de 9 ans et demi. (Société de chirurgie, 1878, p. 600.) 

points anatomiques. L’observation de tuberculose mentionnée plus haut la jus¬ 
tifie une fois de plus, en révélant l’existence de ganglions assez volumineux, là 
oh le scalpel ne les avait pas encore indiqués. La pièce et les dessins ont été 
soumis à l’appréciation des membres de la Société de chirurgie : les ganglions, 
dont le volume variaitdepuis un gros pois jusqu’à une lentille, étaient aunombrc 
de six ; le plus gros est accolé à l’uretère droit, à un centimètre au-dessus du 










périchoûdrè lui-K 

















Articles d’anatomie et physiologie du Nouveau dictionnaire de méde¬ 
cine et de chirurgie pratiques. Ce sont : 

8. — Conjonctive. — 9. Cornée. — 10. Tronc cœliaque. — 11. Glande 
mammaire. — Rachis. — Gencives. 

II. — Patholome ohirüroioale. 

Maladies des os et des articulations. 

12. — De l’ostéomyélite aiguë pendant la croissance. Un vol. grand 
in-S” de 200 pages avec 6 planches. Paris, 1879. 

Ce mémoire, communiqué à l’Académie de médecine, le 28 mars 1878, a été 
l’objet d’un important rapport de M. le professeur Panas. Il s’en est suivi une 
discussion qui a tenu de très nombreuses séances et a éclairé plusieurs points 

soulevée à la Société de chirurgie en 1881, ont en quelque sorte^donné droit 
de cité à l’ostéomyélite. Jusqu’alors, en effet, elle n'était que très incomplète¬ 
ment décrite; elle était cependant parfaitement connue surtout sous d'autres 
noms et sa synonymie est très grande. 

A côté de Chassaignao qui en faisait une maladie rare et des os longs seule¬ 
ment, de M. Gosselin qui en avait mieux indiqué le siège primitif dans les 
épiphyses, tout en appelant l’attention sur l’influence qu’exerçait l’âge de 
l’adolescence, d’autres et de nombreux auteurs la rattachaient à une maladie 
du périoste, en faisaient encore une fièvre purulente essentielle ou d’origine 
septique. 

Démontrer que cette affection a pour origine une inflammation aigué de la 

moeUe osseuse; qu’elle n’atteint pas une variété d’os, mais indifféremment tous 

les os; qu’elle ne frappe pas exclusivement un âge; que si elle est plus com¬ 
mune pendant toute la période de développement du squelette, elle a pour con¬ 
séquences lointaines des hyperostoses, des nécroses anciennes, des abcès et des 
fistules osseuses : tel a été le but des recherches consignées dans ce travail. 

La description de l’affection repose sur une étude minutieuse de vingt-quatre 
observations publiées m externe dans la seconde partie du mémoire. Le chapitre 
d’anatomie pathologique comprend, avec la démonstration que l’affection sièg 







£, devaient faire entrer la thérapeutique chirurgicale dans une voie 
;t à ces indications diverses. Après avoir discuté l’opportunité et la 




























ment, les indications des différentes méthodes chirurgicales sont posées et dis¬ 
cutées dans les différentes périodes de l’affectidn. Enfin, les règles opératoires 
de la trépanation, le point où il convient de pénétrer dans l’os dans les diffé¬ 
rentes régions anatomiques, le lieu d’élection dans chaque os, les indications 
des trépanations multiples, la conduite à tenir à l’égard des abcès sous-périos- 
tiques, sont l’objet des développements que devait nécessairement comporter le 
traitement d’une maladie d’observation fréquente et d’une gravité exception¬ 
nelle. 

)3. — De l’ostéomyélite chronique ou prolongée. (Archives générales 
de médecine^ numéros de septembre, octobre, novembre et dé- 
, cembrel879.) 

Le mémoire sur l’ostéomyélite aiguë a eu pour but de démontrer l’unité d’une 
maladie dont les manifestations multiples et chronologiquement étagé es avaient 
donné lieu à des interprétations diverses et souvent contradictoires. 

Ce second mémoire est la conséquence nécessaire du précédent; il rattache à 
leur véritable origine tout un groupe d’affections osseuses chroniques, hyperos- 

et vermoulures dont l’histoire était entourée d'une obscurité profonde. Un lien 
commun, en effet, rattache ces divers états à une unique source d’où ils dérivent 
comme des rameaux éloignés d’un tronc principal. Ce lien originel est une 
ostéomyélite de l’enfance ou de l'adolescence, périodes pendant lesquelles les os 
croissent et se développent; cette ostéomyélite laisse après elle des consé¬ 
quences isolées ou multiples, simples ou compliquées selon les cas, Ses effets 
immédiats ont été suivis d’habitude jusqu’à une guérison complète en apparence. 
Survenant après une période de sommeil plus ou moins longue, les effets éloi¬ 
gnés ne peuvent être reconnus qu’à l'aide d’un retour attentif dans le passé du 

un homme qui touche à la vieillesse. 

L’état anatomique de ces effets éloignés avait été d’ailleurs magistralement 
décrit depuis les mémorables travaux de Gerdy : mais le lieu clinique n’appa¬ 
raissait pas avec évidence ; le rapport entre des lésions multiples, en apparence 
dissemblables, et la source qui les engendre n’avait pas été suffisamment re¬ 
cherché. 

Cependant M. Gosselin, dont les travaux ont puissamment contribué à éclai¬ 
rer cette question, avait déjà écrit que la nécrose d’origine spontanée « a pour 
cause fréquente l’ostéite épiphysaire aiguë etsuppurée du jeune âge.» Lespro- 



Le traitement a été envisagé à deux points de vue : d’une part, les règles 
d’un traitement préventif sont établies; d’autre part, les lignes des indications 
qui conviennent à un état chronique dont les formes exigent l’emploi d’une 
grande variété de moyens sont tracées en détail. 

Ce travail renferme quatre-vingt-dix-huit observations tant personnelles 
que d’autrui; il a été fait en collaboration avec M. Combi, alors mon interne. 

14. — Discussion sur l’ostéomyélite aiguë. (Société de chirurgie,-ÿ. 331, 

376, 443, 513.) 

15. — Abcès des os. (Thèse de M. Lagrange. Paris, 1880.) 

Cette thèse expose les opinions que j’ai rappelées plus haut et contient un 
certain nombre d’observations provenant de mou service d’hôpital. 

16. — Abcès des os. (Société de chirurgie, p. 245, 1881.) 

ir. — Note sur trois cas d’ostéomyélite aiguë ayant nécessité l’ampu¬ 
tation de la cuisse. Particularités relatives à la pyohémie d’o¬ 
rigine osseuse et àl’action préservatrice du pansement phéniqué 
sur une éruption variolique dans la région où le pansement est 
appliqué. (Société de chirurgie, p. 292,1880.) 










L’examen des parties amputées a permis d’étudier les lésions osseuses consé¬ 
cutives aux artirites purulentes. Une ostéomyélite du tibia se oompliipue d’une 
arthrite suppurée du genou par exemple ; consécutivement à cette arthrite, le 
fémur devient l’objet d’une ostéite raréfiante par propagation. Tel est le cas de 
deux des observations précédentes. 

18. — Ostéomyélite ancienne du maxillaire inférieur, nécrose du 
maxillaire comprenant le oondyle, la branche montante et la 
moitié du corps de.cet os. Reproduction d’un nouvel os avec 
une branche montante, une apophyse coronoïde et un petit con- 
dyle. Cet os nouveau présente, comme particularité, deux ar¬ 
ticulations symphysiennes, l’une entre le corps de l’os et la 
branche montante, l’autre entre le oondyle et cette même 
branche montante. (Société de chirurgie, p. 263, 1882.) 
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21. — Note sur l’arthrite tuberculeuse. (Société de chirurgie, p. 295, 

1878.) 

22. — Observations d’arthrite tuberculeuse publiées dans : Thèse de 

Priou. Paris, 1878. 

23. — Tubercules des os, tumeurs blanches consécutives. (Société de 

chirurgie, p. 867, 1879.) 

24. — Mémoire sur les abcès froids ou abcès tuberculeux. (Société de 

chirurgie, p. 140, 1880.) 

Ce travail est la première communication de l’auteur sur ce sujet ; il renferme 
l’exposé de recherches anatomo-pathologiques dont il sera parlé plus loin et 
neuf observations. 

25. — Observations d’abcès tuberculeux dans : Thèse de Bézy, 1880. 

26. — Coxalgie récente; cavité tuberculeuse de la tête du fémur; alté¬ 

rations à peine marquées dans la synoviale. (Société de chirurgie, 
p. 9,1881.) 

A côté de ce fait, on doit en placer deux autres semblables publiés dans le 
mémoire sur la tuberculose osseuse. Les lésions initiales de la coxalgie dite 
scrofuleuse sont de nature tuberculeuse. La note qui accompagne la publica- 
. tion de ce fait contient en outre quelques considérations sur le caractère latent 

des granulations tuberculeuses dans les os. Il est fréquent de rencontrer, après 

la mort, des tubercules dans la moelle des os sans qu’aucun symptôme en révé¬ 

lât l’existence pendant la vie. Elles y sont à l’état latent, sans provoquer de 
douleurs. Aussi ne doit-on pas rapporter à ces granulations les symptômes du 
début de ralfeotion tuberculeuse des os, mais aux incidents qui s’y rattachent 
directement et qui apparaissent avec promptitude ou assez tardivement. L’os¬ 
téite raréfiante (carie scrofuleuse) est l’incident le plus ordinaire et le plus fâ- 
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cheux; elle est une des sources les plus actives de toute la série des désordres 
des tumeurs blanches. 

27. — Transformation des abcès tuberculeux en kystes séreux. (So¬ 

ciété de chirurgie, p. 494, 1881.) 

28. — Kystes de la surface externe du périoste (Société de chirurgie, 

p. 276,1878.) 

Je tiens à reconnaître aujourd’hui que les deux observations publiées sous ce 
titre sont des exemples d’abcès tuberculeux transformés. 

29. — Abcès froids et tuberculose osseuse, Vol. in-S” de 200 pages, 

avec figures dans le texte et 12 planches en chromolithographie. 
Paris, 1881. 

Ce travail est divisé en trois parties : une première comprend l’étude ana¬ 
tomo-pathologique et clinique des abcès froids proprement dits; il y est démon- 

üne seconde partie s’adresse aux abcès qui apparaissent dans le cours des 
affections chroniques des os et qui n’ont aucun rapport anatomique avec ces af¬ 

fections; ces abcès, appelés concomitants, sont également tuberculeux; ils éta¬ 
blissent une transition naturelle entre la première et la Iroisième division. 

La troisième partie, enfin, s’occupe de la tuberculose osseuse et des suppura¬ 
tions qui en dépendent. 

Soixante-dix-sept observations personnelles, un très grand nombre d’autop¬ 

sies, de nombreuses études histologiques, quatre analyses chimiques enfin, dues 
h l’obligeance de M. Villejean, pharmacien en chef de l’hôpital Trousseau, for¬ 

ment les éléments principaux qui ont servi de base è ce travail. 

Aieès tuberculeux. — On peut dès l'origine suivre en entier l’évolution des 
abcès tuberculeux, car il est ordinaire de trouver sur le même sujet, porteur 

d’un abcès de vieille date, plus ou moins volumineux, de petites tumeurs dures 

ou en voie de ramollissement. Lorsque ces tumeurs sont petites et superficielles 

on les désigne souvent, avec l’école de Saint-Louis, sous le nom de gommes, et 
















épaisses, plus ou moins consistantes. » 

L’abcès froid est définitivement constitué et il est limité par une membrane 



caractères physiques se modifient sans cesse ; il peut même disparaître en en¬ 
tier par résorption; mais la poche persiste, et, tant qu’elle persiste, ou doit re¬ 
douter tous les fâcheux effets de sa présence. 


La constitution anatomique de la paroi, les particularités de ses surfaces inté- 



l’abcès poury déverser les produits de leur ramollissement. Les trajets qui ré¬ 
sultent de cette évolution sont parfois si réguliers qu’on les prendrait pour des 
euls-de-sao glandulaires. 















Ba même temps, la paroi des abcès froids présente des caveraes intersti- 
tielies, de grands espaces vides provenant de raréfactions plus étendues, dé 
nombreux foyers hémorrhagiques. Enfin, de grandes différences séparent le 
contenu des abcès froids du pus des infiammations franches, ainsi qu’en témoi¬ 
gnent l’inspection microscopique et les analyses chimiques. 

Le procédé de la guérison natnrelie de ces abcès, fondé sur une transforma¬ 
tion de la paroi en tissu conjonctif et sur la résorption du contenu, a été mis en 
relief à côté des récidives fréquentes provoquées par la persistance des tuber- 



























des actes périphériques extérieurs à l’os. Ou considère volontiers que cet 
engorgement externe est déterminé par l’issue des liquides qui produisent au¬ 
tour d’eux un empâtement des tissus, plus on moins comparable â celui 
qu’on remarque autour des foyers ordinaires de suppuration ; ces phénomènes 
excentriques sont pourtant de la plus haute importance. En d'autres termes, ce 
n’est pas â l’issue des liquides de l’intérieur de l’os qu’on doit rapporter cet 
engorgement, qui est le phénomène initial dont j’ai parlé, et cela explique 
pourquoi la fluctuation y fait généralement défaut tout d’abord. Mais, pour 
acquérir des données plus certaines sur ce point, on ne doit plus s’en rapporter 
à une'impression aussi sujette â erreur que celle de la fluctuation. Pour dissi- 




















































sa constitution spécifique qu’il importe de ne pas oublier, 
propagation qu’il est intéressant de connaître. Ce qu’elle < 
jouit de propriétés spéciales et ne saurait être comparé au \ 
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dogme ; à partir de cette époque, la question entre dans une nouvelle phase, et 
c’est à cette date que remontent les premiers travaux de M. Parrot. Après, 
avoir recueilli quelques observations éparses de Valleix, Ranvier, Guéniot, et 
rappelé le travail de G. Wegner sur le même sujet, M. Parrot établit la fré¬ 
quence des lésions osseuses dans la syphilis congénitale, puis il aborde l’étude 
de ces altérations et, dans une description didactique d’un haut intérêt, il mon¬ 
tre quel est le lien de continuité qui correspond aux divers états morbides. 

Poursuivant ces mêmes recherches, M. Parrot établit dans d’autres mémoires 
d’importantes propositions : « Chez tout foetus ou tout enfant du premier âge, 
portant sur la peau, les muqueuses ou dans les viscères, une marque de la syphi¬ 
lis héréditaire, le système osseux est altéré. » Enfin, les lésions osseuses peu¬ 
vent exister exclusivement en l’absence de toute autre manifestation de la 
syphilis héréditaire. 

Jusque-là on ne s’était guère occupé que des manifestations qui précèdent la. 
naissance ou qui la suivent de près. Cependant MM. Fournier et Gosselin indi- 
diquent que, plus souvent qu’on ne croit, les accidents tertiaires de la 
syphilis sont héréditaires, mais qu’on ne peut être renseigné à cet égard. 

Ce mémoire a pour but d’établir que ces manifestations ossemes tardives, 
qui étaient en quelque sorte pressenties, sont beaucoup plus communes qu’on ne 

Il contient six observations publiées avec de bngs détails, afin de montrer 
ou apparaissent les altérations des os. 

Ces altérations se montrent plus particulièrement après l’âge de trois à qua¬ 
tre ans. La multiplicité des os atteints est un des caractères les plus constants 
4e l’affection. Le gonflement des os revêt une forme particulière. Du lieu 
d’élection où il apparaît et qui est la région diaphyso-épiphysaire pour les os 

une diaphyse entière. Il forme alors d’énormes hyperostoses noueuses, à surface 
grenue et jrrégulière. Puis ce cortège, entremêlé parfois de suppurations et de 

mations sont remarquables, en ce sens qu’elles ont quelque chose de spécial : 
un os long n’est plus prismatique, il est irrégulier et anormalement incurvé ; il 
est aussi plus long et plus volumineux qu’il ne doit être. 

L’expression faciale des petits malades, leur apparence sénile parfois, 
leur développement chétif, la rareté des cheveux et des cils, une dentition in¬ 
complète ou altérée, enfin les cicatrices cutanées disséminées sur le corps com¬ 
plètent la physionomie de l’affection. 




— 29 — 


33. — Note à propos d’une observation de syphilis infantile hérédi¬ 

taire avec rachitisme généralisé. {Société de chirurgie, p. 140, 
1883.) 

34. — Recherches expérimentales sur la greffe de l’os mort dans l’os 

vivant. Résorption des séquestres. (Société de chirurgie, p. 373, 



















36. — Sur les fractures de la partie moyenne du radius; rôle de l’ac¬ 

tion musculaire sur la déviation des fragments et l’attitude du 
membre. {Gazette des hôpitaux, 1866.) 

37. — Note sur les fractures extra-capsulaires du col du fémur com¬ 

pliquées de fractures du grand trochanter. (Société de chirurgie, 
p. 131 et 138,1874.) 






















téite insterstitielle ou produoti\re, selon l’expression de M. Gosselin. De là des 
déformations qui limitent au moins pendant un temps assez long et quelques 
fois pour toujours le champ des mouvements articulaires. M. Verneuil a très 
judicieusementinsisté sur la meilleure conduite à tenir pour prévenir ces fausses 

L’immobilisation doit être rigoureuse dans la position la plus favorable à une 
bonne réduction, et on ne doit pas chercher trop promptement à favoriser par 
des inanoîuvres intempestives le retour des mouvements de l’artieulation. 

41. — Trois faits de pseudarthrose consécutive à des fractures. (So- 

ciété de chirurgie, 

42. — Fracture humérale, déchirure du nerf radial, suture des deux 

bouts du nerf. Persistance de la paralysie. (Société de chirurgie, 
p. 155,1881.) 

43. — Pathogénie des épanchements du genou dans les fractures de 

cuisse. (Société de chirurgie,'g. &, 1878.) 

Après avoir rappelé les différentes opinions émises sur la cause de cet épan¬ 
chement qu’on doit considérer comme un signe précieux dans les cas douteux 
de fracture de cuisse, je rapporte une autopsie très concluante, en faveur de la 
théorie de M. Gosselin, d’après laquelle le liquide articuiaire est dû à la trans¬ 
sudation, à travers lasynoviale, de la partie séreuse du sang épanché dans .les 

44. — Rapportsur un travail deM.Bergerintitulé: Del’épanchement 

articulaire du genou consécutif aux fractures du fémur. (Société 
de chirurgie, p. 336,1878.) 

45. — Luxation pathologique d’un condyle de la mâchoire inférieure 

dans la cavité du crâne; abcès du cerveau consécutif. (Société 
anatomique, p. 354, 1866.) 

L’articulation tempbro-maxillaire était atteinte depuis longtemps d’une ar¬ 
thrite suppurée ; la hase du crâne ayant été le siège d’une uicération chronique, 





47. — GiaWL'iii\g\na. i;Sodélé de chirurgie,’ÿ.&i, 1874.) 


48. — Subluxaüon du fibro-carlilage setni-limaire externe du genou. 

(Société de chirurgie, p. 573, 1879.) 

Cette observation a beaucoup d'analogie avec celles deHey.A.CooperetMal- 
gaigne; les symptômes du déplacement du libro-oartilage y sont évidents. Sa 

môme sujet. 

49. — Exostose de développement. Observations publiées dans : Tliè.-.c 

deLaburthe. Paris, 1871. 


50, — Observations d’ostéosarcôrae chez les enfants. (Société de chi- 




Dans l’un de ces cas, la désartlenlation de la hanche (ut pratiijuée et la gué¬ 
rison obtenue presque entièrement par réunion immédiate. 

51. — Sept observations d’ostéite apophysaire pendant la croissance, 

publiées dans : Thèse de Jégun. Paris, 1878. 

MALADIES DES OROANES ÛÉNITO-URINAIRES. 

52. — Etude sur les hydrocèles volumineuses. (Société de chirurgie, 

1874, et thèse de M. Marimon. Paris, 1874.) 

Trois grosses hydrocèles appartenant à, des sujets qui avaient succombé à 
Bicêtre à d’autres affections ont été présentées à la Société de chirurgie. Elles 
montrent ce que devient l’épididyme lorsque la tumeur prend un développe¬ 
ment considérable ; cet organe sé laisse distendre sur la tumeur, les lobules se 
déplissent et finalement, réduit à, une minceur extrême, il s’étale sur la surface 
do la tumeur ; un épididyme a sur une de ces pièces 17 centimètres de long et la 
minceur d’une feuille de papier. Les vaisseaux afférents sont aussi très allongés. 
Dans ces cas, la fonction spermatique est abolie on au moins suspendue ; on ne 
trouve plus de spermatozoïdes dans les parties supérieures des voies d’excrétion. 

l’hydrocèle et des conclusions pratiques qui découlent de ces faits. 

53. — Orchite blennorrhagique chez un sujet mort du choléra. Des¬ 

cription des altérations de Tépididyme et des exsudats périphé¬ 
riques à cet organe. (Thèse Delaporte. Paris, 1866, et Société 
de chirurgie, p. 126,1881.) 

54. — Tumeur congénitale du scrotum, paratestioulaire, probablement 

formée par les vestiges du corps de Wolf. (Société de chirurgie, 
p. 431, 1880.) 

55. — Altérations de Tépididyme et Etudes sur les spermatozoïdes dans 

les anciennes orchites. (Société de chirurgie, p. 126, 1881.) 



conforme à. celle qu’avait déjà, formulé M. Gosselin. 

56. — Sur le lipome-du scrotum; interprétations diverses à- l’égard 

de ses origines. ( Tribune medicale, 1874.) 

57. — Varicocèle de la queue de l’épididyme dans : Thèse de Dou- 

menge, Paris, 1875. 

J’ai plusieurs fois rencontré chez les vieillards de véritables tumeurs circons¬ 
crites au niveau de la queue de l’épididyme, du volume d’une noix parfois, for¬ 
mées par un plexus de veines comprises elles-mêmes dans une gangue fibreuse. 
La thèse de M. Doumenge a relaté ces faits. 

58. — Application de la galvano-caustie au traitement du varicocèle, 

une observation dans : Thèse de Lagardère, Paris, 1873. 

59. — Calcul de l’urèthre chez un enfant de 2 ans, infiltration urinaire 

considérable. (Société de chirurgie, p. 488, 1881.) 

60. — Rétrécissement traumatique de Turèthre, observation d’uré- 

throtomie externe chez les enfants dans : Thèse d’agrégation de 
Terrillon, 1878. 

61. _ Observation de contusions et mécanisme des ruptures de la por¬ 

tion périnéale de l’urèthre, dans : Thèse de Badin, Paris, 1870. 








AFFECTIONS CONGÉNITALES. 


62. — Sur les solutions de continuité congénitales de la lèvre infé¬ 
rieure (bec-de-lièvre et divisions transversales). {Société de cAi- 
p. 517, 1879.) 


La rareté des anomalies congénitales de la lèvre inférieure, eu égard Alafré- 



Deux observations sont fournies par l’auteur : la première est un exemple d’un 
bec-de-lièvre compliiiué de division du maxillaire ; le sujetétaitpolygnathe, et la 
division de la lèvre était due à l’interposition du maxillaire supplémentaire entre 
les deux bords delà solution de continuité. 

















ule est déplacée 


fixé par des mensurations exactes. 

65. — Vaste kyste congénital du con se prolongeant dans les mé- 

diastins antérieur et postérieur autour du péricarde et des gros 
vaisseaux. Présentation des pièces. (Société de chirurgie, p. 174, 
1880.) 

66. — Tumeur érectile congénitale de la main, kystique et pédiculée, 

simulant un doigt supplémentaire. (Société de chirurgie, p. 852, 
1881.) 

67. — Macrodaotylie élépliantiasique d’origine congénitale chez un 

enfant de six ans; Tindex et le médius ont un volume supérieur 
à celui des doigts de l’adulte. (Société de chirurgie, p. 710i, 
1880.) 

68. — Bec-de-lièvre rare et compliqué chez un monstre exencéphalien. 

(Société de chirurgie,-ÿ. 483,1881.) 


Chez cet enfant vivant et venu à terme, le crâne fait défaut dans toute son 
étendue, sauf en arrière, oii l’on trouve comme un occipitaL Sur la face on 






symétrique portants 



















d’infundi- 
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dianes et latérales. Enfin, ce contingent de 95 faits comprend 14 cas 

bulum et de fistules réelles, o’est-fi-dire de trajets rétrécis dépassant en profon¬ 

deurs à 3 millimètres, 

La description de cette disposition anatomique a été étudiée dans tous ses dé¬ 
tails sur le vivant et sur des pièces anatomiques ; son origine doit être rapportée 
à l’évolution embryonnaire. Elle peut avoir pour conséquences pathologiques 
la formation de fistules simples, multiples ou ramifiées, ainsi qu’en témoignent 
les observations de M. Terrillon. La persistance de cette intrusion de la peau 

des kystes dermoïdes en particulier, et l'observation fournie par l’auteur à la 
suite de' ce travail en est un nouvel exemple. 

70. — Mémoire sur les appendices congénitaux de la face. {Société de 
chirurgie, p. 234, 1882.) 

On observe parfois chez le nouveau-né, chez lesjeunes enfants et même chez 
l’adulte, des prolongements cutanés déformé singulière, comparableah de petites 
cornes dont il n’onf cependant ni la coulenr, ni la structure, lisparaissentavoir 
un siège constant danslarégionfacialeinférieure. Comme l’auteur n’a trouvé au¬ 
cune description de cette disposition, il ne peutavoir en vue que les sept exemples 
publiés par lui ; or, le siège exclusif qu’ils ontoccupé a été la région antérieure 
de l’oreille externe, la joue proprement dite, la lèvre inférieure enfin, c’est-à- 
dire, toujours au-dessous d’une ligne transversale partant de l’oreille au niveau 
du tragus et aboutissant à l’aile du nez. On doit les distinguer en cutanés et 

chant delà peau et en s’élevant d’habitude perpendiculairement au plan de leur 
insertion ; les plus longs peuvent acquérir un centimètre. Le seul exemple 
d’appendice muqueux occupait la cavité buccale ; l’implantation avait lieu sur 
la muqueuse de la lèvre inférieure à égale distance du bord libre et du bord 

^ Ces appendices sont solitat'res ou multiples ; dans ce dernier cas ils sont dis¬ 
posés par paires et implantés l’un à côté de l’autre sur un plan vertical ; ils sont 
parfois symétriques sur les deux moitiés de la face. L’hérédité a existé dans un 

. Leur structure comprend une couche externe cutanée ou muqueuse et une 
partie centrale. Cette dernière consiste en une sorte de tige ferme, résistante. 








cartilagv}). La présence dece bâtonnet central cartilagineux explique la fermeté- 
■de ces appendices. Leur siège constant, la texture du fibro-cartilage central 
a.bsolumeDt analogue au cartilage temporaire dit de Meckel, font penser que ces 
appendices dérivent de ee cartilage. L'une ou l’autre de ces deux hypothèses 
peut alors être acceptée : la portion faciale du cartilage de Meckel ne s’étant 
■pas entièrement atrophiée, il en persiste des vestiges sous la [forme des rudî-' 
ments précédents; secondement ce cartilage ayant été le siège d’un bourgeon¬ 
nement exubérant, les parties saillantes sont restées en soulevant la peau. La 
j)vemière hypothèse me semble la plus vraisemblable. 


71. — Kyste congénital de la langue, observation publiée dans : Kystes 
■ de la langue, Thèse de Gréhé, Paris, 1882.). 

72 — Sur les amputations congénitales. Communication faite à l’Aca¬ 
démie de médecine le 22 novembre 1881, et Archives générales 
de médecine, p. 46 et 157,1882.) 


Il s’est présentéà mon observation chez un enfant de trois mois ]un exemple cu¬ 
rieux d’amputations congénitales multiples des doigtset des orteils. En outre, sur 







cause de cette rétraction progressive, à laquelle les os eux-mêmes n’échappent 


73. — Quelques exemples d’anomalies congénitales au point de vue 
de leur pathogénie. {Archives (générales de médecine^ numéros 
d’avril et de mai 1883.) 


L’idée générale de ce mémoire est celle-ci : les mêmes anomalies peuvent 
être produites par des conditions physiologiques ou pathologiques de l’embryon 
parfaitement différentes. Cela revient à dire qu’une modification déterminée de 
l’organisation embryonnaire envoie deformation n’est pas nécessairement su- 



bryon, les secousses maternelles, le traumatisme utérin, l’hyperthermie de la 


Puis il aborde l’étude des cames tirhs des modifications organiques de l'em- 
L’hydropisie embryonnaire partielle succédant elle-même à des troubles de 









vation détaillée (bec-de-lièvre rare où il existe des adhérences qui ont persisté 
entre les lèvres de la solution de continuité); j’ai essayé de montrer en même 
temps que l'ordre et la régularité des difformités de la face aussi bien que leur 
bizarrerie s’expliquent par cette théorie que M. Dareste a mise en évidence 
par un grand nombre de faits expérimentaux. 

Enfin,àl'égard des maladies constitutionnellesdesparents et de leur influence 

indirecte sur le développement de ces anomalies, je cite quatre observations 

dans lesquelles les produits nés de parents syphilitiques sont venus au monde 
affectés, l’un de spina bifida, le second d’une division de la voûtepalatine et du 
palais, les deux derniers enfin de pieds bots. 


TRAVAUX DIVERS DE PATHOLOaiE EXTERNE. 

74. — Pathogénie des rétrécissements du rectum. Variété consécutive 

à un prolapsus rectal. {Société de chirurgie^ p. 801,1878.) 

Ce travail a pour but de mettre en lumière une variété de rétrécissements 
dont l’origine doit être rapportée à la chute du rectum. Ces rétrécissements sont 
exceptionnels dans l’histoire de cette maladie et ils n’en sont nullement la con¬ 
séquence obligée. Ils ne se produisent, en effet, qu’à la faveur d’une inflamma¬ 
tion plastique ou ulcéreuse venant compliquer la chute du rectum. Leur siège 
les distingue du rétrécissement congénital; ils sont placés àBcentimètresdel’a- 
nus.Leurforme est celle d’une valvule circonférencielle complète ouincomplète, 
quelquefois aussi celle d’un anneau assez épais. Les caractères de ces rétrécis¬ 
sements s’expliquent par leur mode de formation à la suite d’une ulcération qui 
occupe le sommet de la tumeur formée par la chute du rectum. Deux observa- 

Tépoque ou le rétrécissement était définitif sont consignées dans cette note ; 
mL VerneuUetFernet. 

75. — Relation de dix-huit cas de corps étrangers de l’oesophage chez 

les enfants et d’un cas chez l’adulte. Considérations qui décou¬ 
lent de ces faits, {^ociété de chirurgie^ p. 309,1880.) 









qui datent de plusieurs jours et jusqu’à trois semaines, enfin certains points du 
traitement ontreçudans ce mémoire les développements que comportait chacune 
de ces questions. 

76. — Obs. de contusion des parois de l’abdomen et des viscères ab¬ 

dominaux. [Société anatomique, 11, 1865.) 

— Obs. de phlegmon large du cou consécutif à une altération des 
cartilages du larynx. (Société anatomique, p. 13, 1865.) 

77. — Obs. de tétanos; remarques sur la température de la vessie. 

[Société anatomique, p. 361,1866.) 

78. — Deux observations de tétanos traumatique à marche chronique, 

avec guérison; excessive sensibilité de quelques bourgeons des 
plaies. [Société de chirurgie, p. 193, 1876.) 

79. — Obs. dé caillot canaliculé de la veme axillaire ; migration de 

quelques parcelles de ce caillot, infarctus pulmonaires. [Société 
anatomique, p. 142, 1867.) 

80. — Obs. decancroïde de lajoue chez un tuberculeux; autoplastie. 

Perversion de la sensibilité dans le lambeau rapporté. [Société 
anatomique, p. 47,1870.) 

81. — Obs. de lymphadénome du cou; ulcération de la veine jugulaire 

interne, ligature des deux bouts du vaisseau. [Société de chirur¬ 
gie, p. 279, 1871.) 

82. — Obs. de polype naso-pharyngien, hémorrhagie. Ligature 

carotide externe. [Société de chirurgie, p. 299, 1871.) 


de la 







83. — Gbs, de polype nàso-pharyngien, cas type de fibrome composé 

de neuf tumeurs. {Société de chirurgie, p. 352, 1873.) 

84. — Opération de cataracte par extraction linéaire dans la cornée 

sans excision de l’iris. (Société de chirurgie, p. 21, 1873.) 

85. — Obs. d’anévrysme traumatique de la paume de la main, traité 

par la méthode ancienne. {Société de chirurgie, p. 185, 1873.) 

86. — Obs. d’anévrysmes multiples sur l’iliaque primitive et l’iliaque 

interne; athéromé des veines. [Société de chirurgie, p. 634, 
1875.) 

87. — Plaies artérielles. Rapport sur un travail de M. Cras, profes¬ 

seur à l’école de médecine navale de Brest. {Scciétê de chirurgie, 
p. 625, 1875.) 


nion différente sur ce point et dans ce cas particulier l’hémorrhagie étant arrê- 
il se serait abstenu de toute intervention, exerçant seulement la surveillance la 
sont pas associés aux conclusions du rapporteur. 


88. — Deux exemples de kystes de la jambe publiés dans : Thèse sur 
les kystes des parties molles de la jambe. Lafitte, Paris, 1872. 

L’une de ces observations a trait à unkyste dans une bourse séreuse acciden¬ 
telle commune chez lesbotteleurs; l’autre est celle d’un kyste tendineux. 
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?. — Kyste gazeux du rein droit, analyse chimiq^ue des gaz. (Société 
de chirurgie, p. 569, 1877.) , 


L'analyse chimique des gaz a été faite sous la direction de M. Baudrimont, 
pharmacien en chef de l’hôpital Trousseau. Sur 16 centimètres cubes de gaz on 
trouve : 8 centimètres cubes d'oxygène ; 1 centimètre cube d’acide carbonique ; 
7 centimètres cubes d’azote. Le pus également analysé renferme une forte pro¬ 
portion d’albumine et de chlorure de sodium. Traité par la potasse, il fournit 
un dégagement d’ammoniaque ; traité par les acides, il se produit un dégage¬ 
ment d’acide carbonique, ce qui semblerait indiquer la présence de carbonate 
d’ammoniaque provenant de la décomposition de l’urée. 

90. — Kyste hydatique de la langue chez un enfant de 2 ans et demi. 

(Société de chirurgie, p. 520, 1879.) 

91. — Transformation d’un kyste sébacé, non congénital, en kyste 

huileux. (Société de chirurgie, p. 866, 1879.) 

92. — Adénochondromede la glande sous-maxillaire. (Société de chi¬ 

rurgie, p. 697,1879.) 


93. — Hypertrophie éléphantiasique du clitoris et des grandes lèvres, 

traitée par des incisions avec le thermo-cautère. (Société de 
chirurgie, p. 100, 1882.) 

94. — Du pied bot congénital. (Thèse d’agrégation, section dechirur- 

gie, 1869.) 

95. — Recherches expérimentales sur la transmission du virus rabique 

de l’homme au lapin. Communication à l’Académie de médecine, 
18 janvier 1881. 


Ce travail a été fait en collaboration avec M. Maurice E aynaud. Trois séries 
d’expériences ont été entreprises : 


rabique ; c’est dans les cordons sensitifs, en rapport avec les points inoculés et 

dans leurs aboutissants centraux, qu’il faut chercher la virulence. 

3» Inoculations faites subséquemment de lapin à lapin dans des conditions 
variées. Les tissus inoculés ont été les glandes salivaires, les ganglions lym¬ 
phatiques, le système nerveux. On a remarqué que l’inoculation du bulbe était 
remarquablement active. 

ni. — Thérapeutique chirurgicale 
Divisions de la voûte palatine et du voile du palais. 

Difiérentes communications ont été faites à la Société de chirurgie sur ce 
sujet; elles ont principalement trait au traitement des divisions congénitales de 

96. — Emploi de la muqueuse nasale pour oblitérer une large fissure 

buccale; le résultat opératoire fut très satisfaisant. (Bulletins de 
la Société de chirurgie, p. 287, 1871, et p. 566, 1872.) 

97. — Seconde publication comparable à la précédente relatant cinq 

opérations. (Société de chirurgie, p. 469, 1876.) 

98. — Troisième publication renfermant deux autres exemples d’ura- 

noplastie et la description d’un procédé opératoire dont les ap¬ 
plications peuvent convenir également aux autoplasties en 
général. 















aecMent pour son opéré, qui était une femme de 36 ans, atteinte d’une per¬ 
foration médiane d’origine syphilitique. 

Se basant sur les données de la physiologie pathologique, qui démontre qu’à 
la suite d’une plaie de nouveaux vaisseaux se développent dans chacune des 



chirurgie 1872, p. 197.) 


99. — Mémoire sur l’aranoplastie ostéo-muqueuse. (Bulletins de la 
Société de chirurgie, p. 4Ô7, 1877.) 

A la suite d’une communication pleine de nombreux enseignements de M. le 
professeur Trêlat, dans laquelle d’ingénieuses modifications avaient été apportées 
par lui dans les procédés habituellement suivis et dans les instruments dont on 
se sert d’ordinaire, l’anleur publia les résultats de sa pratique personnelle et un 
aperçu sur les indications opératoires les mieux appropriées à chaque groupe 
de cas particuliers. Après une étude sommaire des variétés anatomiques de ces 
fissures, la question de l’âge est abordée. L’uranoplastie n’étant pas une opéra- 



































saurait donc considérer ce procédé comme un agent d’insensibilité opératoire. 

102 — Mémoire sur la réduction des hernies inguino-crurales à l’aide 
de la compression exercée par un sac de plomb sur le pédicule 
des parties herniées. (Bulletins de la Société de chirurgie, p. 18, 
1870, et rapport de M. Labbé sur ce travail, p. 66.) 

La pensée d’utiliser la compression de la paroi abdominale au-dessus du pé¬ 
dicule de la hernie, pour favoriser la réduction, n’était pas nouvelle ; M. Iles- 
prés (thèse d’agrégation sur la hernie crurale, 1863) rappelle que dans l’Inde on 
comprime le ventre avec une serviette et on le remonte vers l’ombilic, comme 
pour attirer la masse intestinale en haut; MM. Sédillot et Alphonse Guérin, 
dans leurs traités respectifs de médecine opératoire, mentionnent également 
qu’on peut ramener les parties herniées dans l’abdomen, en les comprimant au- 
dessus du ligament de Pallope. Mais cette idée était en quelque sorte à l’état 
de conception théorique. 

L’auteur a repris la question et rapporté quatre observations de réduction 
de hernies étranglées ; l’emploi du sac de plomb lui a paru plus simple et préfé¬ 
rable à tout autre moyen. Ce travail renferme une notion relative à la tempé¬ 
rature rectale des sujets atteints d’étranglement herniaire ; les malades qu’il a 
suivis étant exempts de péritonite abdominale, la température rectale n’a pas 
dépassé 38”. Or, lorsque la péritonite abdominale vient compliquer l’étrangle¬ 
ment, le thermomètre monte rapidement à 39“ et 40“.I1 y a donc là un élément de 
diagnostic de cette complication. 


103. — Nouveau procédé de traitement des fistules vésico-vaginales. 
(Bulletins de la Société de chirurgie, p. 106, 1873.) 

Le principe de ce procédé repose sur une disposition anatomique qu’on ren¬ 
contre quelquefois dans les fistules vésico-vaginales et sur laquelle l’attention 





complète. 

105.— Opération da bec-de-lièvre compliqué. {Société de chirurg 'e, 
p. 359, 1880.) 

Dans un certain nombre de becs-de-lièvre compliqués de division du maxil- 















bes de rayons très différents, et que de plus elles ne sont pas placées sur le 
même plan. Il est impossible alors d’obtenir le rapprochement des bords do la 
lèvre après l’avivement. On peut obvier à oet état par la réseetion d’une partie 
du maxillaire ou en produisant artifleiellement une fraot ure du bord le plus sail¬ 
lant. Ce dernier procédé, que l’auteur n’a employé qu’une fois, lui a paru infé¬ 
rieur b l’autre, auquel il a eu souvent recours. 

106. — Rapport sur un travail de M. Krishaber intitulé : De l’utilité 

des sondes à demeure dans les lésions de l’œsophage et dans 
les mutilations de la face et du cou. (Société de chirurgie, p. 228, 
1881.) 

107. — Rapport sur une observation de M. Facien, de Gaillac : Bec- 

de-lièvre dans lequel on ne met pas en contact les[surfaces avi¬ 
vées. (Société de chirurgie, p. 230, 1881.) 

108. — Enfoncement traumatique de l’os malaire, désenclavement et 

relèvement de cet os. Observation publiée dans : Thèse de 
Laville. Paris, 1872. 

Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, publié sous ia 
direction du professeur Jaccoud. Un certain nombre d’articles de pathologie 
externe ont été rédigés par moi dans ce dictionnaire. Ce sont les articles : 

109. — Conjoactivites, en collaboration avecM. le professeur Gosselin. 

110. — Kératites. 

111. — Pathologie du tronc cœliaque. 

112. — Maladies des gencives. 

113. — Pathologie chirurgicale de la glande mammaire. 


114. — Rachitisme. 



